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Summary 
There are almost 40,000 residents in psycho-geriatric nursing homes in the 
Netherlands, and it is estimated that physical restraints are used in nearly half 
of them. Physical restraints are defined as any limitations in an individual’s 
freedom of movement by the use of devices. Examples of restraint measures are 
the use of belts, full enclosure bedrails, geriatric chairs and locked doors. The 
use of belts is seen as one of the most restrictive measures. In 2008, the preva-
lence of belt restraint usage in Dutch psychogeriatric nursing homes was about 
12%, and these were predominantly used to prevent falls and (severe) injuries 
as a result of falls. However, research has shown that injuries resulting from 
falls is not reduced by the use of these measures. In addition, the use of physical 
restraints also has negative consequences (e.g. pressure ulcers, loss of muscle 
strength and endurance, incontinence, and aggression) for residents, and can 
even be harmful; several older people die yearly as a result of the use of belt 
restraints and bed rails. Therefore, reduction of the use restrictive physical 
restraints in nursing homes is clearly needed.  
This thesis reports on the development, implementation and evaluation of 
an integrated approach aimed at reducing and preventing the use of belts and 
other physical restraints in psycho-geriatric nursing home residents. 
 
The first chapter (introduction) provides background information about psy-
cho-geriatric nursing home care in the Netherlands, the use of physical re-
straints, and research on the use and reduction of restraints. The aim of the 
present study is to test the effectiveness of EXBELT intervention on belt re-
straint reduction in Dutch psychogeriatric nursing homes. Furthermore, the 
EXBELT intervention is explained. EXBELT is a multi-component intervention 
which consists of the following elements: (1) a policy change, whereby the use 
of belts restraint is prohibited; (2) intensive education consisting of three 3-
hour sessions over a period of 3 weeks and an additional 90-minute session 
summarizing the content to staff members who could not attend the education-
al program; (3) consultation by a specialized nurse and director; and (4) the 
availability of alternative interventions such as hip protectors, infrared alarm 
systems, balance training and adjustable low-height beds.  
In chapter 2 the design of the main study is presented. We employed a qua-
si-experimental study including residents living on 26 wards of 13 psychogeri-
atric nursing homes. Measurements were conducted at baseline and after 4 and 
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8 months. Restraint use was measured by a trained observer, who was ‘blinded’ 
to group assignment. Falls and fall-related injuries were recorded using an 
incident reporting system that Dutch nursing homes are required to maintain 
and data on psychoactive drug use were collected from the residents’ medical 
records.  
The effect evaluation (Chapter 3) shows that the use of belts restraint was 
reduced from 17% at baseline to 9% after 8 months in the intervention group, 
whilst for the control group the use of belts restraint was 19%, both at baseline 
and after 8 months. This reduction of belt restraints in the intervention group 
did not lead to an increase of psychoactive drug use, falls and fall-related inju-
ries.  
Chapter 4 reports on the preventive effect of the EXBELT intervention in 
newly admitted nursing home residents. Participation was limited to residents 
who were admitted to the participating wards between baseline and 4 months 
later and who were still present 8 months after baseline. The data obtained 
demonstrated a preventive EXBELT effect: fewer belt restraint and other re-
straints were used in the intervention wards without an increase in the psycho-
active drug use, falls and fall-related injuries. However, the findings have to be 
interpreted with caution since the sample size in this study was limited. 
The process evaluation (chapter 5) reveals that the EXBELT intervention 
was largely implemented according to protocol and very well received by nurs-
ing home staff and resident’s representatives. We learned that the EXBELT 
intervention could be improved by introducing examples how to communicate 
the policy change to staff and families, and by more pro-actively utilizing of 
available consultants to assist staff.  
Chapter 6 presents additional data on the use of belt and other restraints 
24 months after the start of the EXBELT study. In the residents included in the 
study at baseline, EXBELT resulted in a 65% decrease in belt use between base-
line and 24 months after baseline. Observation of all residents still present on 
the intervention and control wards 24 months after baseline, found that the 
proportion of residents using belts was 13% on the control wards and 3% on 
the intervention wards. Furthermore, the use of the most restrictive types of 
restraints was significantly lower in the intervention wards than the control 
wards. 
The final chapter (Chapter 7) is the general discussion. The main findings of 
the study are described. In addition, the societal impact of the study is ad-





In de Nederlandse psychogeriatrische verpleeghuizen wonen ongeveer 40.000 
bewoners en naar schatting worden bij bijna de helft van deze bewoners fysie-
ke vrijheidsbeperkende middelen toegepast. Deze middelen omvatten alle mid-
delen die de bewegingsvrijheid van mensen beperken. Voorbeelden hiervan 
zijn: het gebruik van fixatiebanden, bedhekken die het bed geheel omsluiten, 
diepe stoelen en gesloten deuren. 
 Het gebruik van fixatiebanden wordt gezien als een van de meest restric-
tieve middelen. In 2008 werden bij ongeveer 12% van de bewoners in Neder-
landse psychogeriatrische verpleeghuizen fixatiebanden gebruikt. Deze werden 
vooral preventief ingezet om vallen en ernstige letsels als gevolg van vallen te 
voorkomen. Echter, onderzoek laat zien dat letsel door vallen niet verminderd 
wordt door het gebruik van fixatiebanden. Daarnaast blijkt dat het gebruik van 
fysieke vrijheidsbeperking negatieve gevolgen heeft voor de bewoners (bij-
voorbeeld: drukplekken, verlies van spierkracht en conditie, incontinentie en 
agressie) en gevaarlijk kan zijn: een aantal oudere mensen overlijdt elk jaar ten 
gevolge van gebruik van banden en/of bedhekken. Daarom is vermindering van 
het gebruik van restrictieve fysieke vrijheidsbeperkingen in verpleeghuizen 
noodzakelijk. 
 
Dit proefschrift beschrijft de ontwikkeling, implementatie en evaluatie van een 
integrale aanpak om het gebruik van fixatiebanden en andere vrijheidsbeper-
kende middelen te verminderen bij bewoners van psychogeriatrische ver-
pleeghuizen. 
 
Het eerste hoofdstuk (introductie) geeft achtergrondinformatie over de psy-
chogeriatrische verpleeghuiszorg in Nederland, het gebruik van fysieke vrij-
heidsbeperkende middelen en onderzoek naar het gebruik en het reduceren 
van deze middelen. Bovendien wordt in dit hoofdstuk de EXBELT interventie 
geïntroduceerd, die gericht is op de reductie en preventie van het gebruik van 
fixatiebanden en andere fysieke vrijheidsbeperkende middelen. EXBELT is een 
multi-component interventie die bestaat uit de volgende elementen: (1) be-
leidswijziging, waarbij het gebruik van fixatiebanden verboden is; (2) scholing 
van drie dagdelen in een periode van drie weken en aanvullend een 90-
minutensessie met een samenvatting van de inhoud voor de medewerkers die 
niet aanwezig konden zijn bij het scholingsprogramma; (3) consultatie door 
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gespecialiseerde verpleegkundigen en een directeur; (4) de beschikbaarheid 
van alternatieve interventies zoals heupbeschermers, infrarood alarmsys-
temen, balanstraining en verstelbare hoog-laagbedden. De ontwikkelde EX-
BELT interventie is in deze studie getest op effectiviteit in het verminderen van 
het gebruik van fixatiebanden in Nederlandse psychogeriatrische verpleeghui-
zen. 
 Het design van het onderzoek wordt beschreven in hoofdstuk 2. Het betreft 
een quasi-experimentele studie waaraan bewoners van 26 afdelingen van 13 
psychogeriatrische verpleeghuizen deelnamen. Zeven verpleeghuizen werden 
toegewezen aan de controlegroep en zes aan de interventiegroep. Data werden 
verzameld vóór de start van de interventie (nulmeting), na 4 en na 8 maanden. 
Het gebruik van vrijheidsbeperkende middelen werd per bewoner geregi-
streerd door een getrainde observator die niet bekend was met de groepstoe-
wijzing (controle- versus interventiegroep). Vallen en val-gerelateerde letsels 
werden geregistreerd op basis van het Melding Incidenten Cliënten (MIC) sys-
teem dat standaard in Nederlandse verpleeghuizen gebruikt wordt. Het gebruik 
van psychofarmaca van bewoners werd verkregen uit de medische dossiers.  
 
De effectevaluatie in hoofdstuk 3 laat zien dat in de controlegroep 8 maanden 
na de nulmeting het percentage bewoners met een fixatieband onveranderd 
19% bleef, terwijl het percentage in de interventiegroep verminderde van 17% 
bij de nulmeting naar 9% na 8 maanden. De gevonden effecten zijn statisch 
significant en bleven ook significant (P = .01) na correctie voor variabelen als 
leeftijd, geslacht, psychofarmaca-gebruik en verpleeghuis. De vermindering van 
het gebruik van fixatiebanden in de interventiegroep leidde niet tot een ver-
hoogd gebruik van psychofarmaca of een toename van valpartijen dan wel val-
gerelateerde verwondingen. 
 Het preventieve effect van de EXBELT-interventie bij nieuw in het ver-
pleeghuis opgenomen bewoners wordt in hoofdstuk 4 beschreven. Dit onder-
zoek is beperkt tot de bewoners die kort na de start van het EXBELT-onderzoek 
werden opgenomen (tot 4 maanden na de nulmeting) en die tevens op de 
tweede nameting (8 maanden na de nulmeting) aanwezig waren. De data laten 
een preventief effect van EXBELT zien: er werden in de interventiegroep min-
der fixatiebanden en andere vrijheidsbeperkende middelen gebruikt, zonder 
een toename van psychofarmacagebruik, vallen en val-gerelateerde verwon-
dingen. Deze bevindingen moeten overigens voorzichtig worden geïnterpre-
teerd omdat het aantal deelnemers in deze studie gering was. 
 
De procesevaluatie in hoofdstuk 5 toont dat de EXBELT-interventie in ruime 
mate volgens protocol is geïmplementeerd en heel goed is ontvangen door de 
medewerkers van de verpleeghuizen en de vertegenwoordigers van de bewo-
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ners. Van de procesevaluatie hebben wij geleerd dat de EXBELT- interventie 
verbeterd kan worden door aan de leidinggevenden van de verpleeghuizen 
voorbeelden aan te reiken met betrekking tot het communiceren van de be-
leidsverandering - het niet meer toepassen van fixatiebanden - naar medewer-
kers en familie van de bewoners. Daarnaast wordt aanbevolen om beschikbare 
consultants (gespecialiseerde verpleegkundigen) meer proactief in te zetten om 
medewerkers op de werkplek te ondersteunen bij het zoeken naar alternatie-
ven voor het gebruik van vrijheidsbeperkende middelen. 
In hoofdstuk 6 worden de resultaten gepresenteerd van een aanvullende me-
ting, 24 maanden na de start van de EXBELT-studie. De centrale vraag in deze 
studie is of de gevonden resultaten - reductie van het gebruik van fixatiebanden 
en overige vrijheidsbeperkende middelen - blijven aanhouden op de lange ter-
mijn. Eerst werd gekeken naar alle 225 bewoners die zowel bij de nulmeting als 
na 24 maanden in het verpleeghuis verbleven. Bij de bewoners in de interven-
tiegroep verminderde in die periode het gebruik van fixatiebanden met 65%, 
terwijl dat in de controlegroep bij slechts  7% het geval was. Daarna werd bij 
alle bewoners (n=689) van de controle- en interventieafdelingen die 24 maan-
den na de nulmeting aanwezig waren,  het gebruik van vrijheidbeperkende 
middelen geregistreerd. Bij 13% van de bewoners op de controle-afdelingen 
werden fixatiebanden gebruikt, terwijl het gebruik op de interventieafdelingen 
slechts 3% was. Daarnaast was ook het gebruik van de meeste andere vrij-
heidsbeperkende middelen significant lager in de interventie- dan in de contro-
legroep.  
 
Het laatste hoofdstuk (hoofdstuk 7) betreft de algemene discussie van het gehe-
le onderzoekstraject. Eerst worden de belangrijkste bevindingen samengevat: 
de EXBELT-interventie leidt tot een wezenlijke vermindering en preventie van 
het gebruik van fixatiebanden. Daarnaast is het gebruik van overige vrijheids-
beperkende middelen verminderd. Het gebruik van psychofarmaca is niet toe-
genomen en er is geen toename van vallen of val-gerelateerde letsels. Vervol-
gens wordt in dit hoofdstuk ingegaan op het maatschappelijke belang van de 
EXBELT-studie en het belang van het verminderen van vrijheidsbeperkende 
middelen voor de kwaliteit van leven voor bewoners van psychogeriatrische 
verpleeghuizen. Tot slot worden de implicaties voor de dagelijkse praktijk en 
toekomstig onderzoek beschreven. Er moet aandacht voor de vermindering en 
preventie van vrijheidsbeperking blijven omdat er nog steeds te veel vrijheids-
beperkende middelen in verpleeghuizen en andere sectoren van de gezond-
heidszorg worden toegepast. 
 
 
  
